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Iz	vle	ček
Kar	ci	nom	no	sne	ga	žre	la	je	v	Slo	ve	ni	ji	in	več	jem	delu	za	hod-
ne	ga	sve	ta	zelo	red	ka	vr	sta	ma	lig	ne	ga	tu	mor	ja.	Med	po	mem-
bne	de	javnike	za	nje	gov	na	sta	nek	šte	je	mo	okuž	bo	z	vi	ru	som	
Ep	stein-Barr,	ge	net	sko	nag	nje	nost	in	ne	ka	te	re	de	jav	ni	ke	
oko	lja.	Te	melj	no	zdrav	lje	nje	je	ob	se	va	nje.	Ke	mo	te	ra	pi	ja	ima	
po	mem	bno	vlo	go	pri	zdrav	lje	nju	na	pre	do	va	lih	sta	di	jev	bo	lez-
ni,	tudi	od	da	lje	nih	za	sev	kov.
V	pris	pev	ku	so	opi	sa	ni	etio	lo	gi	ja,	pa	to	lo	gi	ja,	simp	to	ma	ti	ka,	
diag	no	sti	ka	in	zdrav	lje	nje	kar	ci	no	ma	no	sne	ga	žre	la.	Pred	stav-
lje	ni	so	re	zul	ta	ti	re	tros	pek	tiv	ne	ana	li	ze	us	pe	šno	sti	zdrav	lje	nja	
in	po	me	na	na	po	ved	nih	de	jav	ni	kov	pri	bol	ni	kih	s	to	vr	sto	raka	
v	Slo	ve	ni	ji	v	ob	dob	ju	od	1990	do	2003.
Re	zul	ta	ti	zdrav	lje	nja	z	ob	se	va	njem	z	do	da	no	ke	mo	te	ra	pi	jo	ali	
brez	nje	pri	slo	ven	skih	bol	ni	kih	v	prei	sko	va	nem	ob	dob	ju	so	
pri	mer	lji	vi	z	re	zul	ta	ti	re	tros	pek	tiv	nih	ra	zi	skav	s	kon	ven	cio	nal-
nim	ob	se	va	njem	v	dru	gih	de	lih	sve	ta.
Uvod
Ma	ligni	tu	mor	ji	no	sne	ga	žre	la	so	v	Slo	ve	ni	ji	red	ki	in	se	po	jav-
lja	jo	spo	ra	dič	no.	Po	po	dat	kih	Re	gi	stra	raka	za	Slo	ve	ni	jo	je	v	
le	tih	od	1990	do	2003	zbo	le	lo	149	oseb,	104	moš	kih	in	45	
žensk	(raz	mer	je	med	moš	ki	mi	in	žen	ska	mi	je	2,3	:	1).	Let	na	
in	ci	den	ca	je	zna	ša	la	0,3	do	1,5/100.000	moš	kih	in	0,1	do	
0,8/100.000	žensk,	kar	nas	uvrš	ča	med	de	že	le	z	majh	nim	
tve	ga	njem	za	to	vr	sto	raka	(sli	ka	1)	(1).
V	sve	tu	se	rak	no	sne	ga	žre	la	po	jav	lja	z	zna	čil	no	geo	graf	sko	
in	ra	sno	po	raz	de	li	tvi	jo.	V	več	jem	delu	za	hod	ne	ga	sve	ta	se	
po	jav	lja	spo	ra	dič	no,	z	let	no	in	ci	den	co	manj	kot	0,5	bol	ni	ka	
na	100.000	oseb.	Med	en	de	mič	na	ob	moč	ja	z	naj	več	jo	in	ci-
den	co	spa	da	pro	vin	ca	Guan	dong	v	juž	ni	Ki	taj	ski,	ka	te	re	del	je	
tudi	Hong	kong,	kjer	pred	stav	lja	kar	ci	nom	no	sne	ga	žre	la	kar	
tret	ji	no	vseh	obo	le	lih	za	ra	kom.	Ve	li	ko	tve	ga	nje	za	na	sta	nek	
kar	ci	no	mov	no	sne	ga	žre	la	ima	jo	tudi	Es	ki	mi	na	Gren	lan	di	ji	in	
Al	ja	ski.	Zmer	no	in	ci	den	co	kar	ci	no	ma	no	sne	ga	žre	la	naj	de-
mo	v	ne	ka	te	rih	de	lih	ju	govz	hod	ne	Azi	je	(Taj	ska,	Viet	nam,	
Ma	le	zi	ja,	Fi	li	pi	ni),	pri	Arab	cih	v	se	ver	ni	Afriki	in	po	ne	kod	na	
Bliž	njem	vzho	du	(v	Izrae	lu	pri	Ju	dih,	ro	je	nih	v	se	ver	ni	Afri	ki).	
Ne	gle	de	na	ra	sno	pri	pad	nost	je	in	ci	den	ca	kar	ci	no	mov	no-
sne	ga	žre	la	pri	moš	kih	2-	do	3-krat	več	ja	kot	pri	žen	skah.
Etio	lo	gi	ja	kar	ci	no	ma	no	sne	ga	žre	la
Med	po	mem	bne	de	jav	ni	ke	za	na	sta	nek	kar	ci	no	ma	no	sne	ga	
žre	la	šte	je	mo	okuž	bo	z	vi	ru	som	Ep	stein-Barr	(EBV),	ge	net	sko	
nag	nje	nost	in	ne	ka	te	re	de	jav	ni	ke	iz	oko	lja;	nji	ho	vo	de	lo	va	nje	
se	med	se	boj	pre	ple	ta	(sli	ka	2).	Ge	net	sko	po	go	je	no	nag	nje	nje	
naj	bi	se	pod	vpli	vom	kar	ci	no	ge	nov	iz	oko	lja	(npr.	ni	tro	za-
mi	nov	v	sla	nih	ri	bah)	izra	zi	lo	v	spre	mem	bah	na	epi	te	lij	skih	
ce	li	cah	no	sne	ga	žre	la,	ki	med	dru	gim	omo	go	ča	jo	vstop	EBV	
va	nje	in	vzdr	že	va	nje	okuž	be	v	teh	ce	li	cah.	Okuž	ba	z	EBV	in	
vi	ru	sni	be	lja	ko	vin	ski	pro	duk	ti	so	po	gla	vit	ni	raz	log	za	na	pre	do-
va	nje	bla	gih	dis	pla	stič	nih	spre	memb	epi	te	lij	skih	ce	lic	v	hudo	
dis	pla	zi	jo	in	kar	ci	nom.
Hi	sto	pa	to	loš	ka	raz	vr	sti	tev	kar	ci	no	mov	no	sne	ga	žre	la
Leta	1978	je	Sve	tov	na	zdravs	tve	na	or	ga	ni	za	ci	ja	(SZO,	angl.	
World	Health	Or	ga	ni	za	tion)	uve	lja	vi	la	enot	no	raz	vr	sti	tev	
kar	ci	no	mov	no	sne	ga	žre	la	(2):
–	 tip	I,	ploš	ča	to	ce	lič	ni	kar	ci	nom,
–	 tip	II,	ne	po	ro	že	ne	va	jo	či	kar	ci	nom,
–	 tip	III,	ne	di	fe	ren	ci	ra	ni	kar	ci	nom.
Po	so	dob	lje	na	hi	sto	pa	to	loš	ka	raz	vr	sti	tev	SZO	uvrš	ča	kar-
ci	no	me	no	sne	ga	žre	la	gle	de	na	pri	sot	nost	oz.	od	sot	nost	
ploš	ča	to	ce	lič	ne	di	fe	ren	cia	ci	je,	pre	poz	na	ne	pri	svet	lob	no	mi-
kro	skop	skem	pre	gle	du,	v	dve	glav	ni	sku	pi	ni:	ploš	ča	to	ce	lič	ne	
kar	ci	no	me	in	ne	po	ro	že	ne	va	jo	če	kar	ci	no	me,	ki	pa	so	lah	ko	
Kar ci nom no sne ga žre la:  
pre gled us pe šno sti zdrav lje nja na On ko loš kem in šti tu tu
Jan ka Čar man in Pri mož Stro jan
Sli­ka­1.­Šte­vi­lo­no­vih­pri­me­rov­raka­no­sne­ga­žre­la­v­Slo­ve­ni­ji­med­
le­to­ma­1990­in­2003.
Sli­ka­2.­Etio­lo­gi­ja­kar­ci­no­ma­no­sne­ga­žre­la.
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di	fe	ren	ci	ra	ni	ali	ne	(3).	Raz	vr	sti	tev	ima	prog	no	stič	ni	po	men	
in	bolj	us	tre	za	ne	ka	te	rim	zna	čil	no	stim	tu	mor	jev	(od	go	vor	na	
zdrav	lje	nje,	po	go	stost	po	ja	va	od	da	lje	nih	za	sev	kov,	po	ve	za-
nost	z	EBV).
Simp	to	mi	in	zna	ki
Simp	to	mi	in	zna	ki	kar	ci	no	ma	no	sne	ga	žre	la	so	nes	pe	ci	fič-
ni.	No	sno	žre	lo	je	za	kli	nič	ni	pre	gled	tež	je	do	stop	no,	kar	
je	ver	jet	no	raz	log,	da	ima	ve	či	na	bol	ni	kov	ob	diag	no	zi	že	
zna	ke	na	pre	do	va	le	bo	lez	ni.	Naj	po	go	stej	ši	znak,	v	prib	liž	no	
90	%	pri	me	rov,	so	po	ve	ča	ne	bez	gav	ke	na	vra	tu;	ob	po	sta	vi	tvi	
diag	no	ze	jih	ima	60	do	85	%	oseb.	V	18	do	66	%	je	za	trd	li	na	
na	vra	tu	tudi	raz	log	za	obisk	pri	zdrav	ni	ku.	Sle	di	jo	simp	to	mi	
in	zna	ki,	pov	zro	če	ni	z	ob	struk	ci	jo	no	sne	vot	li	ne	(ne	pre	ho-
den	nos,	iz	ce	dek	iz	nosu,	epi	stak	sa,	nos	ljav	go	vor)	in	uše	sne	
trob	lje	(bo	le	či	na	v	uše	su,	eno	stran	ska	pre	vod	na	na	glu	šnost,	
dol	go	traj	no	ali	po	nav	lja	jo	če	se	vnet	je	sred	nje	ga	uše	sa)	ter	ne-
vro	loš	ki	simp	to	mi.	Pri	za	de	tost	mož	gan	skih	živ	cev	se	po	ja	vi	pri	
pe	ti	ni	bol	ni	kov.	Med	tu	mor	ji	gla	ve	in	vra	tu	ima	prav	kar	ci	nom	
no	sne	ga	žre	la	naj	več	ji	me	ta	stat	ski	po	ten	cial.	Naj	po	go	stej	ša	
me	sta	he	ma	to	ge	ne	ga	raz	so	ja	so	ko	sti,	plju	ča	in	je	tra.
Diag	no	za
Diag	no	stični	po	stop	ki	pri	bol	ni	kih	s	tu	mor	ji	no	sne	ga	žre	la	so	
pri	ka	za	ni	v	ta	be	li	1.
SPLOŠNO ANAMNEZA
KLINIČNI	PREGLED:
					ce	lot	ne	ga	te	le	sa
					no	sne	ga	žre	la
					vra	tu
					mož	gan	skih	živ	cev
USMERJENE	PREISKAVE EPIFARINGOSKOPIJA	(in	di	rekt	na,	
di	rekt	na)
BIOPSIJA	(od	vzem	tki	va	za	hi	sto	loš	ko	
prei	ska	vo)
PREISKAVA	SLUHA	(ob	kli	nič	nih	in	di	ka-
ci	jah)
LABORATORIJSKE	
PREISKAVE
Krv	na	sli	ka
Bio	ke	mič	ne:	elek	tro	li	ti
					du	šič	ni	re	ten	ti
					al	kal	na	fos	fa	ta	za
					je	tr	ni	te	sti
Mi	kro	bio	loš	ke:	EBV	(do	lo	ča	nje	EBV-DNK	
v	se	ru	mu)
SLIKOVNE	PREISKAVE Ru	tin	ske:	CT/MR	gla	ve	in	vra	tu
					(UZ	vra	tu)
					RTG	p.	c.
					scin	ti	gra	fi	ja	ske	le	ta
					UZ	tre	bu	ha
					(PET-CT	–	lah	ko	na	do	me	sti	zad	nje	tri	
prei	ska	ve)
Do	dat	ne	prei	ska	ve	ob	spe	ci	fič	nih	in	di-
ka	ci	jah:
					RTG	ske	le	ta	(bo	le	či	ne	v	ko	steh,	pa	to-
loš	ko	ko	pi	če	nje	po	scinti	gra	fi	ji)
					CT	pr	sne	ga	ko	ša	z	bron	ho	sko	pi	jo	
(sum,	da	gre	za	za	sev	ke)
					CT	tre	bu	ha	in/ali	UZ-vo	de	na	punk	ci	ja	
(sum,	da	gre	za	za	sev	ke)
Ta­be­la­1.­Diag­no­stič­ni­po­sto­pek­pri­bol­ni­kih­s­tu­mor­ji­no­sne­ga­žre­la.
V	po	pu	la	ci	jah	z	ve	li	kim	tve	ga	njem	za	kar	ci	nom	no	sne	ga	
žre	la	bi	gle	de	na	ve	li	ko	ob	čut	lji	vost	in	spe	ci	fič	nost	do	lo	ča	nje	
EBV-deok	si	ri	bo	nu	klein	ske	ki	sli	ne	(EBV-DNK)	v	plaz	mi	lah	ko	
pred	stav	lja	lo	pre	se	jal	ni	test	(4).	V	ra	zi	ska	vi	ki	taj	skih	av	tor	jev	
je	ra	ven	EBV-DNK	sov	pa	da	la	s	kli	nič	nim	sta	di	jem	bo	lez	ni:	
sred	nja	kon	cen	tra	ci	ja	EBV-DNK	je	bila	pri	bol	ni	kih	z	na	pre-
do	va	lim	sta	di	jem	kar	ci	no	ma	no	sne	ga	žre	la	(sta	dij	III	do	IV)	
prib	liž	no	8-krat	večja	kot	pri	bol	ni	kih	z	zgod	njim	sta	di	jem	
bo	lez	ni	(sta	dij	I	do	II).	Ne	ka	te	re	no	vej	še	ra	zi	ska	ve	ka	že	jo,	da	
kon	cen	tra	ci	ja	kro	že	če	EBV-DNK	odra	ža	tu	mor	sko	bre	me	(5).	
Me	ri	tev	EBV-DNK	po	kon	ča	nem	zdrav	lje	nju	je	lah	ko	ko	rist	no	
orod	je	za	pre	poz	na	vo	bol	ni	kov,	pri	ka	te	rih	ob	sta	ja	več	je	tve-
ga	nje	za	še	ob	sto	je	čo	bo	le	zen	in	ki	bi	po	tre	bo	va	li	agre	siv	nej	še	
oz.	do	dat	no	zdrav	lje	nje	(6).
Za	oce	no	raz	sež	no	sti	bo	lez	ni	so	bili	pri	kar	ci	no	mu	no	sne	ga	
žre	la	v	upo	ra	bi	šte	vil	ni	raz	vr	sti	tve	ni	si	ste	mi;	na	za	ho	du	sta	
se	naj	po	go	ste	je	upo	rab	lja	la	si	stem	ame	riš	ke	zve	ze	za	boj	
pro	ti	raku	(AJCC,	Ame	ri	can	Joint	Com	mis	sion	for	Can	cer)	in	
evrop	ske	zve	ze	za	boj	pro	ti	raku	(UICC,	In	ter	na	tio	nal	Union	
Against	Can	cer),	v	Azi	ji	pa	Ho	jev	si	stem,	kar	je	moč	no	ote	že-
va	lo	pri	mer	ja	nje	re	zul	ta	tov	zdrav	lje	nja.	Leta	1997	sta	UICC	in	
AJCC,	ob	upo	šte	va	nju	ne	ka	te	rih	zna	čil	no	sti	Ho	je	ve	ga	si	ste	ma,	
poe	no	ti	li	svo	ja	si	ste	ma.	Raz	vr	sti	tev,	ki	je	tudi	ob	re	vi	zi	ji	leta	
2002	os	ta	la	nes	pre	me	nje	na,	upo	šte	va	vse	bis	tve	ne	na	po	ved-
ne	de	jav	ni	ke	in	se	je	us	pe	šno	uve	lja	vi	la	v	vseh	de	lih	sve	ta	(7).
Zdrav	lje	nje
Te	melj	no	zdrav	lje	nje	je	ob	se	va	nje.	Ki	rurš	ko	zdrav	lje	nje	je	
za	ra	di	za	ple	te	nih	ana	tom	skih	od	no	sov	do	okol	nih	struk	tur	
na	vad	no	iz	ve	dlji	vo	le	ob	nes	pre	jem	lji	vo	ve	li	ki	obo	lev	no	sti,	
ven	dar	niti	ta	krat	ne	za	go	tav	lja	po	pol	ne	od	stra	ni	tve	tu	mor	ja.	
Ke	mo	te	ra	pi	ja	ima	po	mem	bno	vlo	go	pri	zdrav	lje	nju	na	pre	do-
va	lih	sta	di	jev	bo	lez	ni	in	od	da	lje	nih	za	sev	kov.
Do	zgod	njih	de	vet	de	se	tih	let	je	bilo	stan	dard	no	zdrav	lje	nje	
kar	ci	no	ma	no	sne	ga	žre	la	ob	se	va	nje	z	dvo	di	men	zio	nal	nim	
na	čr	to	va	njem	(t.	i.	kon	ven	cio	nal	na	ra	dio	te	ra	pi	ja).	Te	me	lje	
tri	di	men	zio	nal	ne	kon	form	ne	ra	dio	te	ra	pi	je	(3D-CRT,	angl.	
Three-Di	men	sio	nal	Con	for	mal	Ra	dio	The	rapy)	pred	stav	lja	
raz	voj	so	dob	nih	sli	kov	nih	teh	nik,	pred	vsem	ra	ču	nal	niš	ke	
to	mo	gra	fi	je	(CT),	mag	net	no	re	so	nanč	ne	ga	sli	ka	nja	(MR)	in	
po	zi	tron	ske	emi	sij	ske	to	mo	gra	fi	je	(PET),	ki	so	omo	go	či	le	
na	tanč	nej	šo	do	lo	či	tev	raz	šir	je	no	sti	bo	lez	ni,	tudi	v	pre	de	lih,	
kjer	je	prej	niso	mo	gli	do	ka	za	ti	(npr.	pri	pa	ra	fa	rin	geal	nem	
šir	je	nju	tu	mor	ja),	s	tem	pa	us	trez	nej	še	ob	li	ko	va	nje	ob	se	val-
nih	vo	lum	nov.	Na	tanč	nej	ša	za	me	ji	tev	tar	če	in	do	lo	či	tev	lege	
kri	tič	nih	or	ga	nov	v	oko	li	ci	no	sne	ga	žre	la	po	ve	ču	je	ta	učin	ko-
vi	tost	in	var	nost	zdrav	lje	nja:	omo	go	ča	ta	ob	se	va	nje	pri	mar-
ne	ga	tu	mor	ja	in	pri	za	de	tih	bez	gavk	z	več	jim	od	mer	kom,	z	
ome	ji	tvi	jo	od	mer	ka	na	okol	na	zdra	va	tki	va	pa	zmanj	šu	je	ta	
oz.	pre	pre	ču	je	ta	za	ple	te	zdrav	lje	nja.	Z	upo	ra	bo	3D-CRT	
in	nje	ne	iz	ve	den	ke	in	ten	zi	te	to	mo	du	li	ra	jo	če	ga	ob	se	va	nja	
(IMRT,	angl.	In	ten	sity-Mo	du	la	ted	Ra	dio	The	rapy)	se	je	lo	kal	na	
kon	tro	la	kar	ci	no	ma	no	sne	ga	žre	la	(vsi	T-sta	di	ji)	iz	bolj	ša	la	z	
oko	li	80	%	na	90	%.	Naj	več	ja	ko	rist	je	bila	ugo	tov	lje	na	pri	
lo	kal	no	na	pre	do	va	lih	sta	di	jih	(T3,	T4).	Zgod	nji	sta	di	ji	(T1,	T2)	
so	bili	us	trez	no	zdrav	lje	ni	tudi	s	kon	ven	cio	nal	nim	dvo	di	men-
zio	nal	nim	ob	se	va	njem.	Po	mem	bnej	ša	pri	do	bi	tev	so	dob	nih	
ob	se	val	nih	teh	nik	je	v	teh	pri	me	rih	zmanj	ša	nje	po	go	sto	sti	
po	jav	lja	nja	in	stop	nje	re	sno	sti	poz	nih	po	sle	dic	ob	se	va	nja.	Pri	
zelo	ob	sež	nih	pri	marnih	tu	mor	jih,	zla	sti	ka	dar	so	v	ne	po	sred-
ni	bli	ži	ni	kri	tič	nih	or	ga	nov,	je	pri	po	ro	če	na	upo	ra	ba	IMRT:	v	
pri	mer	ja	vi	s	kla	sič	nim	3D-CRT	je	po	raz	de	li	tev	od	mer	ka	med	
tar	čo	in	okol	ni	mi	zdra	vi	mi	tki	vi	ugod	nej	ša	(8,	9).
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Gle	de	na	re	zul	ta	te	do	se	daj	ob	jav	lje	nih	ran	domizi	ra	nih	
ra	zi	skav	lah	ko	tr	di	mo,	da	do	da	tek	ke	mo	te	ra	pi	je	k	ra	dio-
te	ra	pi	ji	pri	bol	ni	kih	z	na	pre	do	va	lim	kar	ci	no	mom	no	sne	ga	
žre	la	iz	bolj	ša	stop	njo	lo	kal	ne	in	po	droč	ne	kon	tro	le	bo	lez	ni	
ter	ce	lot	no	pre	ži	vet	je	(10–14).	Me	taa	na	li	ze	ran	do	mi	zi	ra	nih	
ra	zi	skav	ka	že	jo,	da	k	iz	bolj	ša	nju	pre	ži	vet	ja	od	lo	čil	no	pris	pe	va	
so	ča	sna	a	pli	ka	ci	ja	ob	se	va	nja	in	ke	mo	te	ra	pi	je,	med	tem	ko	je	
vlo	ga	in	učin	ko	vi	tost	in	duk	cij	ske	in	ad	ju	vat	ne	ke	mo	te	ra	pi	je	
vpraš	lji	va	(15–18).
Pre	gled	us	pe	šno	sti	zdrav	lje	nja	na	On	ko	loš	kem	in	šti	tu	tu	
Ljub	lja	na,	1990–2003
Po	po	dat	kih	Re	gi	stra	raka	za	Slo	ve	ni	jo	je	v	le	tih	od	1990	
do	2003	za	kar	ci	no	mom	no	sne	ga	žre	la	zbo	le	lo	126	oseb.	
Re	tros	pek	tiv	no	smo	ana	li	zi	ra	li	us	pe	šnost	zdrav	lje	nja	bol	ni	kov	
v	tem	ob	dob	ju	in	ovred	no	ti	li	po	men	ne	ka	te	rih	na	po	ved	nih	
de	jav	ni	kov.	Iz	raziska	ve	smo	iz	klju	či	li	bol	ni	ke,	pri	ka	te	rih	ni	
šlo	za	pri	mar	ni	tu	mor	v	no	snem	žre	lu	(9	pri	me	rov),	bol	ni	ke	z	
ne	po	pol	no	do	ku	men	ta	ci	jo	(3	pri	me	ri),	bol	ni	co,	pri	ka	te	ri	je	
bila	zdrav	lje	na	po	no	vi	tev	bo	lez	ni	(prvo	zdrav	lje	nje	v	tu	ji	ni),	
in	otro	ke,	mlaj	še	od	16	let	(5	bol	ni	kov).	V	ana	li	zo	je	bilo	tako	
vklju	če	nih	108	bol	ni	kov;	93	je	bilo	zdrav	lje	nih	z	na	me	nom	
oz	dra	vi	tve,	12	s	pa	lia	tiv	nim	na	me	nom,	3	bol	ni	ki	niso	pre	je	li	
spe	ci	fič	ne	ga	on	ko	loš	ke	ga	zdrav	lje	nja	(sli	ka	3).
Naj	po	go	stej	ši	raz	log	bol	ni	ko	ve	ga	obi	ska	pri	zdrav	ni	ku	je	bila	
za	trd	li	na	na	vra	tu,	ki	se	je	po	ja	vi	la	pri	po	lo	vi	ci	bol	ni	kov	(53;	
49,1	%).	Pri	11,1	%	je	bil	vo	dil	ni	simp	tom	slab	še	pre	hod	na	
no	sni	ca/-i,	ne	ko	li	ko	red	ke	je	gla	vo	bol	(9,3	%).	Dru	gi	raz	lo	gi	
za	obisk	zdrav	ni	ka	so	bili	slab	ši	sluh	(7,4	%)	in	ne	vro	loš	ki	
simp	to	mi	(7,4	%),	epi	stak	sa	(6,5	%),	bole	či	ne	v	uše	su	(2,8	
%),	dis	fa	gi	ja	(1,9	%)	in	bo	le	či	ne	v	žre	lu	(1,9	%).	Pri	3	bol	ni	kih	
je	bila	bo	le	zen	od	kri	ta	po	na	ključ	ju	in	so	bili	ob	po	sta	vi	tvi	
diag	no	ze	brez	simp	to	mov	(2,8	%)	(sli	ka­4).
Ob	diag	no	zi	so	bili	mož	gan	ski	živ	ci	pri	za	de	ti	pri	26	bol	ni	kih	
(24,1	%).	Naj	po	go	ste	je	je	bil	pri	za	det	n.	V	(pri	18	bol	ni	kih	
oz.	16,7	%	vseh	bol	ni	kov),	nato	nn.	VI,	X,	IX	in	XII,	III	in	VII,	
IV,	VIII.	Pri	no	be	nem	iz	med	obrav	na	va	nih	bol	ni	kov	niso	bili	
pri	za	de	ti	n.	I,	n.	II	ali	n.	XI	(sli	ka	5).
Pet	bol	ni	kov	(4,6	%)	je	imelo	že	ob	po	sta	vi	tvi	diag	no	ze	
si	stem	sko	raz	šir	je	no	bo	le	zen.	Naj	po	go	stej	ši	so	bili	od	da	lje	ni	
za	sev	ki	v	ko	steh	(3	bol	ni	ki),	pri	po	sa	mez	nih	bol	ni	kih	pa	v	
plju	čih,	je	trih	in	od	da	lje	nih	bez	gav	kah.
Po	drob	ne	je	smo	ana	li	zi	ra	li	bol	ni	ke,	zdrav	lje	ne	z	na	me	nom	
oz	dravi	tve.	Raz	mer	je	med	moš	ki	mi	in	žen	ska	mi	je	bilo	2,3	:	
1,	sred	nja	sta	rost	bol	ni	kov	je	bila	55	let.	Pa	to	hi	sto	loš	ko	je	šlo	
naj	po	go	ste	je	za	ne	di	fe	ren	ci	ra	ni	kar	ci	nom	(73,1	%),	v	21,5	%	
za	ne	po	ro	že	ne	va	jo	či	kar	ci	nom,	pri	4,3	%	za	po	ro	že	ne	va	jo	či	
ploš	ča	to	ce	lič	ni	kar	ci	nom;	pri	eni	bol	ni	ci	je	hi	sto	loš	ki	pre	gled	
biop	tič	ne	ga	vzor	ca	tki	va	po	ka	zal	vre	te	na	sto	ce	lič	ni	kar	ci	nom	
(sli	ka	6).	Majh	na	in	ci	den	ca	po	ro	že	ne	va	jo	če	ga	ploš	ča	to	ce-
lič	ne	ga	kar	ci	no	ma	pri	bol	ni	kih	v	na	ši	ra	zi	ska	vi	(le	4,3	%)	
je	one	mo	go	či	la	pre	so	jo	na	po	ved	ne	vred	no	sti	po	sa	mez	nih	
pa	to	hi	sto	loš	kih	ti	pov.	To	je	bilo	mo	go	če	le	med	obe	ma	pod	vr-
sta	ma	ne	po	ro	že	ne	va	jo	če	ga	kar	ci	no	ma.
Bol	ni	ki	so	bili	ob	se	va	ni	po	na	če	lih	kon	ven	cio	nal	ne	dvo	di-
men	zio	nal	ne	ra	dio	te	ra	pi	je.	Ker	je	vred	nost	po	dat	ka,	ki	ga	
daje	skup	ni	tu	mor	ski	od	me	rek	brez	upo	šte	va	nja	skup	ne	ga	
ča	sa	ob	se	va	nja,	za	ra	di	po	me	na	sled	nje	ga	na	učin	ko	vi	tost	
ob	se	va	nja	vpraš	lji	va	(skup	ni	čas	ob	se	va	nja	se	je	med	bol	ni	ki	
po	mem	bno	raz	li	ko	val),	smo	in	ten	ziv	nost	ob	se	va	nja	ve	ro-
do	stoj	ne	je	izra	zi	li	z	izra	ču	nom	t.	i.	izoe	fek	tiv	ne	ga	od	merka	
ob	se	val	ne	ga	re	ži	ma	pri	po	sa	mez	ni	ku	(EQD2,T).	Si	stem	sko	
Sli­ka­3.­Ce­lot­no­pre­ži­vet­je­bol­ni­kov,­ki­so­bili­med­le­to­ma­1990­in­
2003­na­On­ko­loš­kem­in­šti­tu­tu­Ljub­lja­na­zdrav­ljeni­z­na­me-
nom­oz­dra­vi­tve,­s­pa­lia­tiv­nim­na­me­nom­in­bol­ni­kov,­ki­niso­
bili­de­lež­ni­spe­ci­fič­ne­ga­on­ko­loš­ke­ga­zdrav­lje­nja.
Sli­ka­4.­Vo­dil­ni­zna­ki­in­simp­to­mi­pri­bol­ni­kih­s­kar­ci­no­mom­no­sne­ga­
žre­la,­ki­so­bili­med­le­to­ma­1990­in­2003­zdrav­lje­ni­na­On­ko-
loš­kem­in­šti­tu­tu­Ljub­lja­na.
Sli­ka­5.­Pri­za­de­tost­po­sa­mez­nih­mož­gan­skih­živ­cev­ob­diag­no­zi­pri­
bol­ni­kih­s­kar­ci­no­mom­no­sne­ga­žre­la,­ki­so­bili­med­le­to­ma­
1990­in­2003­zdrav­lje­ni­na­On­ko­loš­kem­in­šti­tu­tu­Ljub­lja­na.
29
leto XIV / št. 1 / junij 2010
ONKOLOGIJA / pregledi
ke	mo	te	ra	pi	jo	je	pre	je	lo	21	bol	ni	kov	(22,6	%):	vsi	so	ča	sno	z	
ob	se	va	njem,	7	(7,5	%)	pa	tudi	po	kon	ča	nem	ob	se	va	nju.
Pet	let	no	in	10-let	no	ce	lot	no	pre	ži	vet	je	je	bilo	49,7-od	stot	no	
in	33,5-od	stot	no,	za	bole	zen	spe	ci	fič	no	pre	ži	vet	je	59-od	stot-
no	in	55,2-od	stot	no.	Pre	ži	vet	je	brez	lo	kal	ne	po	no	vi	tve	bo-
lez	ni	je	bilo	77,7-od	stot	no	in	71,9-od	stot	no,	pre	ži	vet	je	brez	
po	droč	ne	po	no	vi	tve	bo	lez	ni	95,5-od	stot	no	in	92,4-od	stot	no,	
pre	ži	vet	je	brez	lo	kal	ne	in	hkra	ti	brez	po	droč	ne	po	no	vi	tve	
bo	lez	ni	pa	73,7-od	stot	no.	Pre	ži	vet	je	brez	si	stem	ske	po	no	vi	tve	
bo	lez	ni	je	bilo	77,3-od	stot	no	in	74,8-od	stot	no,	pre	ži	vet	je	
brez	po	no	vi	tve	bo	lez	ni	kjer	koli	pa	59,3-od	stot	no.
Naj	po	mem	bnej	ši	neod	vi	sni	de	jav	ni	ki	za	na	po	ved	pre	ži	vet	ja	
so	na	ve	de	ni	v	na	da	lje	va	nju.
–	 Sta	rost	bol	ni	kov.	Bol	ni	ki,	ob	diag	no	zi	sta	ri	55	let	ali	manj,	
so	ime	li	zna	čil	no	dalj	še	ce	lot	no	pre	ži	vet	je,	za	bo	le	zen	
spe	ci	fič	no	pre	ži	vet	je	in	pre	ži	vet	je	brez	po	no	vi	tve	bo	lez	ni	
kjer	koli	kot	sta	rej	ši	bol	ni	ki.
–	 Izoe	fek	tiv	ni	od	me	rek.	Več	ji	izoe	fek	tiv	ni	od	me	rek	je	na	po-
ve	do	val	bolj	še	pre	ži	vet	je	brez	po	no	vi	tve	bo	lez	ni	kjer	koli.	
Ana	li	za	pod	sku	pin	je	pri	mlaj	ših	bol	ni	kih	(ob	diag	no	zi	
sta	rih	55	let	ali	manj)	po	ka	za	la	ko	rist	več	je	ga	izoe	fek	tiv	ne-
ga	od	mer	ka	EQD2,T	za	ce	lot	no	pre	ži	vet	je	in	za	pre	ži	vet	je	
brez	bo	lez	ni	kjer	koli.
–	 N-sta	dij	bo	lez	ni.	To	je	bil	sta	ti	stič	no	zna	či	len	de	jav	nik	za	
na	po	ved	pre	ži	vet	ja	brez	si	stem	ske	po	no	vi	tve	bo	lez	ni	in	
pre	ži	vet	ja	brez	po	droč	ne	po	no	vi	tve	bo	lez	ni.
–	 Pa	to	hi	sto	loš	ki	tip	tu	mor	ja.	Pri	sot	nost	ne	di	fe	ren	ci	ra	ne-
ga	ne	po	ro	že	ne	vajo	če	ga	kar	ci	no	ma	je	na	po	ve	do	va	la	
ugod	nej	še	pre	ži	vet	je	brez	lo	kal	ne	po	no	vi	tve	bo	lez	ni	in	
pre	ži	vet	je	brez	lo	kal	ne	in	po	droč	ne	po	no	vi	tve	bo	lez	ni,	
kot	če	je	šlo	za	di	fe	ren	ci	ran	ne	po	ro	že	ne	va	jo	či	kar	ci	nom.
–	 Čas	od	po	ja	va	simp	to	mov	do	diag	no	ze.	Bol	ni	ki,	pri	
ka	te	rih	je	bil	ta	čas	dalj	ši	od	3	me	se	cev,	so	ime	li	slab	še	
pre	ži	vet	je	brez	lo	kal	ne	po	no	vi	tve	bo	lez	ni.	
T-sta	dij	bo	lez	ni,	skup	ni	TNM-sta	dij,	do	da	tek	ke	mo	te	ra	pi	je	in	
upo	ra	ba	CT	in/ali	MR-sli	ka	nja	gla	ve	in	vra	tu	ob	diag	no	zi	pri	
bol	ni	kih	v	na	ši	ra	zi	ska	vi	niso	ime	li	(pri	ča	ko	va	ne	ga)	na	po	ved-
ne	ga	vpli	va	na	pre	ži	vet	je.
Pri	mer	ja	va	na	ših	re	zul	ta	tov	zdrav	lje	nja	z	dru	gi	mi	ra	zi	ska	va	mi	
v	sve	tu	je	te	žav	na	za	ra	di	raz	lik	v	kli	nič	nih	in	pa	to	hi	sto	loš	kih	
zna	čil	no	stih	bol	ni	kov,	upo	ra	be	raz	lič	nih	raz	vr	sti	tve	nih	si	ste-
mov,	do	stop	no	sti	so	dob	nih	diag	no	stič	nih	me	tod	(pred	vsem	
CT	in	MR),	raz	lik	v	na	či	nu	zdrav	lje	nja	in	obrav	na	va	nem	
ob	dob	ju.	Re	pre	zen	ta	ti	ven	pri	kaz	učin	ko	vi	to	sti	zdrav	lje	nja	kar-
ci	no	ma	no	sne	ga	žre	la	s	kon	ven	cio	nal	no	ra	dio	te	ra	pi	jo	(s	si	cer	
pri	mer	lji	vi	mi	re	zul	ta	ti)	pred	stav	lja	ta	naj	več	ji	re	tros	pek	tiv	ni	
ra	zi	ska	vi	z	neen	de	mič	ne	ga	in	en	de	mič	ne	ga	ob	moč	ja:
–	 Zdru	že	ne	dr	ža	ve	Ame	ri	ke	–	M.	D.	An	der	son	Can	cer	Cen-
ter,	Hou	ston	(1954–1992,	378	bol	ni	kov)	(19,	20)	in
–	 Hong	kong	–	Qu	een	Eli	sa	beth	Hos	pi	tal	(1976–1985,	5037	
bol	ni	kov)	(21).
Ana	li	za	pre	živetja	pri	na	ših	bol	ni	kih	je	po	ka	za	la	pri	mer	lji	ve	
oz.	celo	ne	ko	li	ko	bolj	še	re	zul	ta	te	kot	ome	nje	ni	ra	zi	ska	vi.	
Dob	lje	ni	re	zul	ta	ti	so	hkra	ti	pri	ča	ko	va	no	bolj	ši	od	re	zul	ta	tov	
zdrav	lje	nja	to	vrst	nih	bol	ni	kov	v	Slo	ve	ni	ji	med	le	to	ma	1963	in	
1978	(ta	be	la	2)	(22).
Av	tor
(ob	dob	je) Cp BS	p BBL	p BBP	p BBLP	p BBS	p BB	p
Gea	ra/Sang.
(1954–1992) 48	% 53	% 71	% 84	%
Lee
(1976–1985) 52	% 66	% 67	% 62	%
Bu	dih	na
(1963–1978) 41	%*
OI
(1990–2003) 49,7	% 59	% 77,7	% 95,5	% 73,7	% 77,3	% 59,3	%
Cp	–	ce	lot	no	pre	ži	vet	je;	BS	p	–	za	bo	le	zen	spe	ci	fič	no	pre	ži	vet	je;	
BBL	p	–	pre	ži	vet	je	brez	lo	kal	ne	po	no	vi	tve	bo	lez	ni;	BBP	p	–	pre	ži	vet	je	
brez	po	droč	ne	po	no	vi	tve	bo	lez	ni;	BBLP	p	–	pre	ži	vet	je	brez	lo	kal	ne	in	
po	droč	ne	po	no	vi	tve	bo	lez	ni;	BBS	p	–	pre	ži	vet	je	brez	si	stem	ske	po	no-
vi	tve	bo	lez	ni;	BB	p	–	pre	ži	vet	je	brez	po	no	vi	tve	bo	lez	ni	kjer	koli.
*	Iz	ana	li	ze	so	bili	iz	klju	če	ni	bol	ni	ki	z	ne	ra	zvrš	če	nim	ploš	ča	to	ce	lič	nim	
kar	ci	no	mom.
Ta­be­la­2.­Pri­mer­ja­va­5-let­ne­ga­pre­ži­vet­ja­bol­ni­kov­s­kar­ci­no­mom­
no­sne­ga­žre­la­med­iz­bra­ni­mi­ra­zi­ska­va­mi.
Sklep
Re	zul	ta	ti	zdrav	lje	nja	z	ob	se	va	njem	in	ča	sov	ni	ok	vi	ri	po	no	vi	tve	
bo	lez	ni	pri	bol	ni	kih	v	na	ši	ra	zi	ska	vi	so	bili	pri	mer	lji	vi	z	re	zul-
ta	ti	re	tros	pek	tiv	nih	ra	zi	skav	dru	gih	av	tor	jev,	kjer	so	bili	bol	ni	ki	
zdrav	lje	ni	s	kon	ven	cio	nal	nim	ob	se	va	njem.	V	tem	po	gle	du	
smo	s	pre	te	klim	de	lom	lah	ko	za	do	volj	ni.	Naj	po	mem	bnej	ši	
neod	vi	sni	na	po	ved	ni	de	jav	nik	ce	lot	ne	ga	pre	ži	vet	ja	je	bila	sta-
rost	bol	ni	kov,	neod	vi	sni	na	po	ved	ni	vpliv	na	po	sa	mez	ne	vr	ste	
pre	ži	vet	ja	pa	so	ime	li	tudi	izoe	fek	tiv	na	doza,	N-sta	dij	bo	lez	ni,	
pa	to	hi	sto	loš	ki	tip	kar	ci	no	ma	in	čas	od	po	ja	va	simp	to	mov	
do	diag	no	ze.	T-sta	dij	in	skup	ni	TNM-sta	dij	bo	lez	ni,	do	da	tek	
ke	mo	te	ra	pi	je	in	upo	ra	ba	CT,	MR-sli	ka	nja	gla	ve	in	vra	tu	ob	
diag	no	zi	v	na	ši	ra	zi	ska	vi	niso	ime	li	si	cer	pri	ča	ko	va	ne	ga	na	po-
ved	ne	ga	vpli	va	na	pre	ži	vet	je.
Upošte	va	joč	last	ne	in	tuje	iz	kuš	nje	skle	pa	mo,	da	bi	bilo	
lo	kal	no	in	po	droč	no	kon	tro	lo	bo	lez	ni	v	pri	hod	nje	mo	go	če	
iz	bolj	ša	ti	z	do	sled	nej	šo	upo	ra	bo	so	ča	sne	a	pli	ka	ci	je	ra	dio-
te	ra	pi	je	in	ke	mo	te	ra	pi	je	in/ali	z	a	pli	ka	ci	jo	več	jih	od	mer	kov	
ob	se	va	nja.	Sled	nje	je	iz	ve	dlji	vo	z	vklju	či	tvi	jo	bra	hi	te	ra	pi	je	
v	na	črt	zdrav	lje	nja	(pri	manj	ših	po	vr	šin	skih	tu	mor	jih)	ali	z	
Sli­ka­6.­Hi­sto­loš­ka­po­raz­de­li­tev­kar­ci­no­mov­pri­bol­ni­kih,­ki­so­bili­
med­le­to­ma­1990­in­2003­na­On­ko­loš­kem­in­šti­tu­tu­Ljub­lja­na­
zdrav­lje­ni­z­na­me­nom­oz­dra­vi­tve.
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upo	ra	bo	so	dob	nih	ob	se	val	nih	teh	nik	(z	upo	ra	bo	tri	di	men	zio-
nal	ne	kon	form	ne	ra	dio	te	ra	pi	je,	in	ten	zi	te	to	mo	du	li	ra	jo	če	ga	
ob	se	va	nja,	ste	reo	tak	tič	ne	ga	ob	se	va	nja).	Pred	vsem	se	je	
kot	iz	jem	no	učin	ko	vi	ta	iz	ka	za	la	in	ten	zi	te	to	mo	du	li	ra	jo	ča	
ra	dio	te	ra	pi	ja,	ki	v	pri	mer	ja	vi	s	tri	di	men	zio	nal	nim	kon	form	nim	
ob	se	va	njem	omo	go	ča	ugod	nej	šo	po	raz	de	li	tev	od	mer	ka	med	
tar	čo	in	okol	ni	mi	zdra	vi	mi	tki	vi,	kar	se	odra	ža	v	po	mem	bno	
več	jem	de	le	žu	lo	kal	ne	in	po	droč	ne	kon	tro	le	bo	lez	ni,	dalj	šem	
pre	ži	vet	ju	bol	ni	kov	ter	tudi	iz	bolj	ša	ni	ka	ko	vo	sti	živ	lje	nja	po	
zdrav	lje	nju	(8,	9,	23–26).
Še	ved	no	pa	os	ta	ja	ne	re	še	no	vpra	ša	nje	si	stem	ske	po	no	vi	tve	
bo	lez	ni,	ki	ve	lja	za	neoz	drav	lji	vo.	Iz	bolj	ša	nje	re	zul	ta	tov	si	
lahko	obe	ta	mo	z	no	vi	mi	na	či	ni	kom	bi	ni	ra	nja	ra	dio	te	ra	pi	je	
in	si	stem	ske	ga	zdrav	lje	nja	(npr.	z	in	duk	cij	sko	ke	mo	te	ra	pi	jo)	
in	z	upo	ra	bo	no	vej	ših	ke	mo	te	ra	pevt	skih	agen	sov	oz.	tarč	nih	
zdra	vil.
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